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SAYI : 98177073 /934.01 gaw
KONU: 3 KALEM ORTOPEDI HASTA BAZLI TIBBi SARF MALZEME ALIMI 30.04.2024

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ f (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

02.05.2024 J saat 09:00 | a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Firmamz tarafindan temini miimkiin ise l
Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
Taahbhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktr.
Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K “in ilgili hikkiimleri uygulanacaktir.
5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim ii bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan almimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02.05.2024 tarihinde saat ~ 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye tydugunu kabul

11- g
etmis sayilacaktir.
ALIMI YAPILAN TELEFON : 0242746 11 17
MALZEMELER HAKKINDA e avp Ck
DETAYLI BILGI ALMAK ECZANE SARF DEPO Idari ve Mali Hizmetlpr Miidiirii V
iciN DAHILI : 1421
HASTA : ABOZ
z 2 E = SUTKODU/ | NARKA /MODEL / %
p MALZEMENIN ADI > ~ TEKNIK v §
& X £ SARTNAME U.B.B KODU 5%
@« = =
1 FEMORAL KOMPONENT 2 ADET AP2230
2 TiBIAL KOMPONENT 2 ADET AP2800
3 BAG KESEN TiBiAL iINSERT 2 ADET | AP2580
L GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parg;alar /Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI . GUNDUR

NOT: ........ SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.

https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye
uygundur.
KASE - IMZA
Firma bu alana kage-imza atarak alim yapil 1} in teknik gart ine uydug; kabul etmig sayacaktir.
letisim:
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA E-Posta : h il.com / i 07@gmail.com
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80




CIMENTOLU FEMUR ANATOMIK TiBiA ANATOMIK BAGI KORUYAN
ve BAG KESEN SABIT SIMETRIK HIGHFLEX iNSERTLI PRIMER TDP
TEKNIK OZELLIKLERI

Sira No SUT Kodu Malzeme Igerigi
1 AP2800 Tibial Komponent

2 AP2230 Bag Kesen Femoral Komponent
3 AP2580 Bag Kesen Tibial Insert

Femoral komponent Cocr alasimindan mamul olmalidir
Femoral component sag ve sol olarak ayrilmalidir
Kondillerinde peg olmalidir

En az dokuz ayr1 boyu olmalidir

Femoral komponentin patellaya temas eden yiizeyi en fazla alt1 derece agilanmaya
izin vermelidir &,

Femoral komponentin highflex 6zelligi olmalidir

Femoral komponent bag koruyan ve kesen ozellikte olmalidir

Kondillerinde peg olmalidir B

Femoral komponentin patellaya temas eden yiizeyi en fazla alt1 derece acilanmaya
izin vermelidir

Tibial komponent fix ve mobil olmalidir :

Tibial komponent Cocr veya titanyum alagimindan mamul olmalidir

Tibial komponent sag ve sol olarak ayrilmalidir

Tibial component dizayni en az 4 derece posterior slop igermelidir

Tibial komponent en az 6 ayri boyu olmalidir

Bag koruyan tibial insert Uhmwpe veya highlycroslink den tiretilmis olmalidyr
Bag koruyan ve kesen ozelligi olmalidir

Tibial insert en az bes ayri boyu ve en az bes ayri kalinlig1 olmalidir

Tibial insert ayn1 boydaki femoral komponentle kullanilmalidir

Tibial insert bir kiiciik ya da biiyiik boy base plate ile kullanilabilmelidir
Tibial insert ayni boydaki femoral komponentle kullanilmalidir

ciMENTosuz TITANYUM PLAZMA SPREY UZERI HiDROKSIPATIT KAPLI TOTAL KALGA
PROTEZi TEKNiK SARTNAMESI

FEMORAL STEM SUT KODU : AP2060
MODULER HEAD SUT KODU : AP1700 AP1750 AP1800 AP1860

ASETABULAR CUP SUT KODU : AP1500
ASETABULAR iNSERT POLIETYLEN SUT KODU : AP1600

TITANYUM ViDA SUT KODU : AP1670




OOStem cap olglleri 9 mm ila 16 mm olclleri arasinda 8 farkl 6lctide olmahdir.

COTum caplarda kire uygulama agisi 12/14 konige uygun olmalidir.

Protezin tutunmay! Ve maksimum kemik uyumunu saglamak icin Titanyum
Plazma Sprey uzeri Hidroksipatit kapli olmalidir.

JOPotezin uygulamasinda kullanilmak tizere protez tizerinde cakici gikarici aparatin
montajini saglayan baglanti yeri bulunmalidir.

TTProtezin saft kisminda; Urin zelligini belirten lot numarasi, tedarikgi firma ismi,
rintin cap! ve boyu hakkinda bilgiler bulunmahdir.

Modular kiire CoCrMo olmali ve proteze uygun 12/14 konik olmahdir.
OCCap 28mm 32mm moduler kiireler 5 boy secenekli olmalidir.

OOMalzemesi ASTM F 136 veya ISO 5832-3 standardina uygun Ti6Al4V alagimi
olacaktir.

JOvarim kiire seklinde olup, titanyum plazma sprey tizeri hidroksiapatit kapli
secenekli olmalidir.

CCCevrede 45 derece aralikta ve egimde, Ug¢ adet delik bulunmahdir.

[UCKap deliklerden titanyum vidalar gecebilmelidir.

CCBoy dlgtleri 40 mm. ‘ den 66 mm. ‘ye kadar 2 ser mm. artarak 12 degisik dlgiide
olmahdir.

“Asetabular Kap Polietylen Yatak press fit olarak takiimalidir.

CAsetabular Kap 44-46 28mm Moddler Kire ile 48-60mm arasi 32mm Moddler
Kure ile kullaniimiladir.

Malzemesi ASTM F 648 veya ISO 5834 standardina uygun UHMW-PE segenekli
olmalidir.

CCYarim kire seklinde olmalidir.

CCAhndan, diz, eksenden itibaren disa dogru 15 derecelik egimli secenekleri
olmalidir.

TDicinde 28 mm kire yuvasl acilmis olmahdir.
[Vidali asetabular kap igine press fit takiimalidir.
T Asetabular kap altindaki gikinti bu kanala gegip rotasyonu onlemelidir.

COMalzemesi ASTM F 136 veya iSO 5832-3 standardina uygun Ti6Al4V ( ELI )
alasimli olmahdir.

OCUzunlugu 20mm den 45 mm e kadar olmaldir.

CCVida bagi yarim kire seklinde olmalidir.

[J0Cancellous vida formunda olmalidir. /
CDUcu 90 derece sivri ve iki adet self-tapping kanal bulunmalidir.




CIMENTOSUZ TITANYUM PLAZMA SPREY {)ZERi HIDROKSIPATIT KAPLI BiPOLAR
KALCA PROTEZi TEKNIK SARTNAMESI

FEMORAL STEM SUT KODU : AP2060

COStem cap Olglileri 9 mm ila 16 mm olctleri arasinda 10 farkh olctide olmalidir.

OOTum caplarda kure uygulama agisi 12/14 konige uygun olmalidir.

CProtezin tutunmayi V€ maksimum kemik uyumunu saglamak icin Titanyum
Plazma Sprey tzeri Hidroksipatit kapli olmalidir.

[OPotezin uygulamasinda kullaniilmak tizere protez tizerinde cakici gikarici aparatin

montajini saglayan baglanti yeri bulunmalidir.
TOProtezin saft kisminda; Grin ozelligini belirten lot numarasi, tedarikgi firma ismi,

uraniin capi ve boyu hakkinda bilgiler bulunmaldir.

MODULER HEAD SUT KODU : AP1700 AP1750 AP1800 AP1860
CModular kiire CoCrMo olmali ve proteze uygun 12/14 konik olmalidir.
TJ0Cap 28mm modiiler kireler 5 boy segenekli olmahidir.(XS,S,M,L,XL)

BIPOLAR KAP : AP1880

Malzemesi ASTM F138 veya ISO 5832-1 standardina uygun paslanmaz gelik alagimi
veya ASTM F 75 veya ISO 5832-4 standardina uygun CoCrMo olmalidur.

40 mm. ‘den baglayarak 58 mm. ‘ye kadar 2’er mm. artisla 10 dlgti olmalidir.

C040 ve 42 Bipolar kap igin 22 mm modiiler kiire kullanilmalidir.

[Clcine Lineer Bipolar Insert takilmalidur.

OOTum ylizeyler parlak olmalidir.

T Insert malzemesi ASTM F648 veya ISO 5834 standardina uygun UHMW-PE olmalidur.
OOBipolar cup igerisine takili olmalidir. |

D:’ig kiire kismi 928 mm. olmalidir.46 mm den bailayip 58mm e kadar olman kismi.
CCinserti metal cup iginde tutunmasim saglayacak segmanl kilit sistemi olmalidir




